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Abstract  
 Schizofreni regnes for den alvorligste av de psykiske lidelsene. Pasientene har ofte dårlig 
sykdomsinnsikt og har ofte ingen forståelse for at de trenger hjelp. 
 Målet med oppgaven er at leseren skal få en økt forståelse for hvordan en pasient med 
diagnose schizofreni opplever tilværelsen og hvilke grunnleggende behov for sykepleie han 
har. Kommunikasjon er et godt hjelpemiddel i møte med pasienten og man bør være seg 
bevisst sitt menneskesyn, se mennesket som en helhet og ikke bare sykdom. Det er nettopp 
gjennom dialog med pasienten sykepleieren kan komme frem til realistiske mål og tiltak for 
pleie. En pasient med diagnose schizofreni skiller seg kanskje ikke ut i fra pasienter med en 
somatisk diagnose. Man må bare huske å se mennesket bak diagnosen. 
Den unge mannen, i min historie hadde mange vanskelige og tunge dager før han fikk den 
hjelpen han trengte for et godt liv.  
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1. INNLEDNING 
Oppgaven innledes med en historie fra virkeligheten. Møtet med Tom
1
 har satt dype spor i 
meg, og mange andre, og historien brukes for å synliggjøre hvordan noen mennesker sliter 
for å få hjelp.   
 
Under det lange ustelte håret og skjegget ser hun en stolt, høyreist og vakker ung mann. Han 
kunne vært fotomodell, men er det ikke, han kunne levd et bekymringsløst liv, men gjør det 
ikke.  
Han ser på henne med undrende øyne, i blikket ser hun tusen spørsmål, men munnen er 
lukket. Blikket sier henne at han venter at hun skal fordømme ham, det er det mest 
sørgmodige blikket hun noen gang har møtt, så trist, men allikevel ser hun øyne fylt av glede, 
som om øynene ler. Hun undrer seg over hva han tenker, men greier ikke spørre. Fordi hun 
kjenner ham vet hun at han er utrolig intelligent og snill og at han tidligere var veldig 
opptatt av utseendet sitt, hadde gode fremtidsutsikter i forhold til utdannelse og et 
”normalt” liv. Fordi hun kjenner ham vet hun, at livet ble tvert i mot.  
 
 
 
 
 
 
                                              
1 Tom er et fiktivt navn, og historien er anonymisert. 
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1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og 
problemstilling 
Mannen hun ser er uflidd og unnvikende og det får henne til å undre hva det egentlig var som 
skjedde, og hvorfor han ikke tar i mot og benytter seg av den hjelpen han nå kan få når han 
endelig kan få den. Hun vet han har slitt en god stund med å tilpasse seg et samfunn han ikke 
greier å forholde seg til eller ikke ønsker å leve etter.  Han har vært en ”kasteball” i og er nå 
et kasus i psykiatrien.  
Jeg lekte litt med andre problemstillinger, som for eksempel: ”Hvordan kan sykepleier gi 
pasienter med diagnosen schizofreni trygghet til å ta i mot behandling?”, men etter spurt en 
som har god kunnskap i det å leve med schizofreni om hva han tenkte om hvilke 
grunnleggende behov for sykepleie har pasienter med diagnosen schizofreni? var svaret jeg 
fikk: ” Du vet, at, det som mennesker som har fått en slik diagnose trenger, er egentlig bare 
forståelse… forståelse… atter forståelse og litt kjærlighet, fra andre mennesker…”. Jeg som 
hadde slitt med å tenke ut en god problemstilling og hvordan gripe denne oppgaven fatt, 
tenkte at: Her er oppgaven min, problemstillingen lyder enkel..men svaret jeg fikk, var også 
så enkelt og etter min mening dypt forankret i ”De grunnleggende behov”.  Et menneskes 
grunnleggende behov er også en opplevelse. 
 Jeg håper at jeg igjennom denne oppgaven kan finne metoder jeg kan benytte meg av som 
sykepleier, som kan være til hjelp for pasienten, i situasjoner jeg kan møte. Og håper jeg kan 
finne var på problemstillingen. 
 
 
1.2   Min førforståelse 
 Vi har alltid våre fordommer, en førforståelse med oss inn i en undersøkelse. Når vi har 
klart for oss hvilke tanker vi har om tilfeller i forkant, er det enklere å lete etter data som kan 
bekrefte eller avkrefte forklaringene vi selv har funnet på forhånd. Selv uten å ville det er det 
lett å la seg påvirke til kun å se det som kan bekrefte førforståelsen(Dalland 2007: 92). 
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 Noen ganger er det klart andre ganger ikke, å se forskjellen på mental helse. Mennesker som 
har stemmer i hodet kan lide av schizofreni, men ofte er svaret uklart. Å bestemme hva som 
er normalt eller ikke kan være ganske vanskelig. Hva som er normalt bestemmes ofte av den 
som definerer det. ( NHI. NO 2006). 
Min førforståelse av Tom er at han tidligere var en frisk gutt, men mange gode 
fremtidsplaner, men et eller annet sted på vegen opplevde han sin første psykose, gled inn i 
en uvirkelig og vanskelig verden, og han tryglet om hjelp. Hjelpen ble kortvarig, han ble en 
kasteball, inn og ut av psykiatriske avdelinger, noen opphold var lengre enn andre. Men slik 
som jeg ser det var det aldri noen som satte seg ned og virkelig forsøkte å nå inn til ham. Han 
ville snakke, men ingen hadde tid til det. Jeg har mange ganger spurt meg selv hvorfor det 
virket som om ingen har tid til å lytte, til å samtale med ham. Og hadde det skjedd, ville det 
ha gitt en bedre hjelp? Ville det ha hjulpet ham, slik at han i dag ikke var innlagt på en 
langtidsavdeling? Min førforståelse er at om han hadde opplevd virkelig trygghet, hadde 
opplevelse av at disse menneskene kan jeg stole på, oppnådd full tillitt, ville han våget å ta i 
mot hjelp.  Følgelig antar jeg at hans schizofreni diagnose hadde vært enklere å behandle om 
det ikke hadde gått så lang tid.  
 
1.3  Presentasjon av problemstillingen og definisjon av 
begreper 
I mitt arbeid som hjelpepleier har jeg møtt mange mennesker med diagnose schizofreni og 
synes det er et interessant tema. Problemstillingen er hvilke grunnleggende behov for 
sykepleie har pasienter med diagnosen schizofreni? 
Grunnleggende behov er ”allmennmenneskelige og er av betydning for at normal funksjon, 
helse og velvære kan opprettholdes”(Kristoffersen m.fl. 2005:20). 
Sykepleie er å bistå mennesket, sykt eller friskt, i utførelsen av gjøremål som bidrar til god 
helse eller helbredelse, hvilket han hadde gjort selv, om han hadde hatt tilstrekkelige krefter, 
vilje eller kunnskap(ibid). 
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Pasient er i følge pasientrettighetsloven definert som en person som henvender seg til helse- 
og omsorgstjenesten med anmodning om helsehjelp, eller som helse- og omsorgstjenesten gir 
eller tilbyr helsehjelp i det enkelte tilfelle(LOV 1999-07-02 nr 63 pasient- og 
brukerrettighetsloven). 
Schizofreni blir definert ved at pasienten er psykotisk i mer enn to uker uten å være alvorlig 
deprimert eller manisk. Symptomer på sykdommen begynner som oftest å vise seg i alderen 
20 til 40 år (Aarre 2009: 58 og Folkehelseinstituttet 2009). 
Pasienten som brukes i oppgaven er midt i 20 årene. 
 
1.4  Oppgavens oppbygning 
 
I innledningen tar jeg for meg de tema det er naturlig å si noe om før jeg legger frem 
fagstoffet. I teoridelen viser jeg blant annet litteratur fra noen sykepleieteoretikere, 
psykiatriens historie og fakta om schizofreni. I drøftingen forsøker jeg å drøfte ut i fra 
erfaringsbasert og forskningsbasert kunnskap jeg har lest opp i mot Toms historie og 
forsøker å vise etter beste evne at jeg har ferdighet til å se flere sider av problemstillingen. 
Avslutningsvis presenteres konklusjonen. 
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2.          METODE 
”Metoden forteller oss noe om hvordan vi bør gå til verks for å fremskaffe eller etterprøve 
kunnskap”( Dalland 2007: 83). 
 
2.1 Litteraturstudie som metode 
Med litteraturstudie menes en oppgave som systematiserer kunnskap fra 
skriftlige kilder. Å systematisere betyr å samle inn, gå kritisk gjennom og 
sammenfatte(Magnus 2000: 37). 
 Jeg bruker litterær metode, med tanke på tiden jeg har til rådighet og temaet jeg har valgt. 
Intervju som metode er ikke aktuelt da det vil ta mye mer tid enn jeg har til disposisjon. I 
følge Magnus er litteraturstudie delt inn i fire faser; planlegging, gjennomføring, analyse og 
rapportering(ibid). ”Innenfor samfunnsvitenskapen skiller en gjerne mellom kvantitativt 
orienterte og kvalitativt orienterte metoder.”(Dalland 2007: 84). 
Kvalitativ metode er især aktuell når vi skal forstå mennesker gjennom dialog, observasjon 
eller analyse av skrift, eller når man skal forstå biologiske fenomen gjennom 
iakttakelser.(Magnus 2000: 64). Eksempelvis er artiklene av Yilmaz m. fl. og Pounds 
eksempler på kvalitativ studie. 
I motsetning til kvalitativ metode er kvantitativ metode, som benyttes når man vil undersøke 
eller analysere kvantitet som omfatter tall. Elementene i en kvantitativ analyse er tall, selv 
om ikke alt måles ved bruk av skala som sier at noe er mer eller mindre enn noe annet(ibid). 
Eksempler på kvantitative data i denne oppgaven er forekomst, med tall fra 
Helsedirektoratet.  Kartleggingen blir blant annet foretatt for å kunne beregne antall pasienter 
som blir behandlet for psykisk lidelse
2
 og vurdere resursinnsats(2011). 
                                              
2 Psykisk lidelse kan komme til uttrykk i et spenn fra mild angst og moderat depresjon til invalidiserende og omfattende 
problematikk med realitetsbrist, kontrolltap og vrangforestillinger. Opplevelse av fortvilelse og smerte gjør personen med 
psykisk lidelse særlig sårbare. ( Hem. 2009). 
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2.2 Kildekritikk 
Det er to vilkår som stilles til data som har betydning for hvordan våre data kan anvendes og 
hvilken verdi de har for undersøkelsen. De må være gyldige og være relevante (Dalland 
2007: 95). Under Diakonhjemmet Høgskoles(2008) resurser for oppgaveskriving er det 
retningslinjer for hvordan man finner om artikler er pålitelige og troverdige. Jeg har 
undersøkt hvem forfatterne er, om sidene er datert, om de har relevans for min oppgave og 
om de har henvisninger til kilder.  
Jeg valgte å søke i EBSCOHOST: CINAHL, da det er en autorativ kilde for sykepleie og 
allierte helsepersonell, lærere, studenter samt forskere. Databasen rommer indeksering for 
mer enn 3000 tidsskrifter innen sykepleie og helse og mer enn 2, 3 millioner plater tilbake til 
1981.    
Søkeord jeg brukte I Cinahl var: schizophrenia, communication, safety, security and nurse-
client relationship and social relationship. På flere av søkene fikk jeg ingen treff. Ved bruk 
av søkeordene: schizophrenia or nursing or communication functions or security and 
treatment fra 2002- 2012 fikk jeg 25060 resultat.  Jeg endret da utgivelsesdato fra 2001 til 
2005 til 2012 og fikk 3343 treff.  Da jeg søkte på kun schizophrenia and nurse – client 
relationship, fikk jeg ett treff som var en beskrivende pilot studie av Pounds(2010) Client- 
nurse interaction with individuals with schizophrenia.  Her hadde jeg krysset av for: Linked 
Full Text, Peer Reviewed Journals, Abstract Available og References Available utgitt fra 
2002- 2012.  
Ved bruk av søkeordene interpersonal relations and schizophrenia, 2005- 2012 fikk jeg 12 
resultat og valgte tredje treff som var av Yilmaz: ”Participation by doing: social interaction 
in everyday activities among persons with schizophrenia”.(2008). 
Ved bruk av smart tekst søk, brukte jeg problemstillingen jeg først ville bruke: how can 
nurses provide patients with a diagnosis of schizophrenia confidence to accept treatment og 
fikk 184 resultat. Resultat nr 2, av Kamhi: “Balancing certainly and uncertainly in clinical 
practice.” (2011). 
Jeg forsøkte også å søke i kun i norske baser med søkeord som schizofrenia, sykepleier 
pasient kontakt, kommunikasjon og trygghet men fikk der ingen treff jeg ønsket å bruke.  
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Jeg søkte i databasen; PsycARTICLES, som er en fulltekstbase med 66 anerkjente 
tidsskrifter innen psykologi. Jeg brukte her nøkkelord etter emnet i søket som ”what needs do 
patients with the diagnosis of schizophrenia have” og ”schizophrenia”, og fant jeg interessant 
lesning, men siden jeg måtte betale for å få tilgang på hele artiklene, unnlot jeg å bruke dem. 
 
I Pub Med søkte jeg på ordene: chizophrenia and treatment and nursing, med 1786 treff. Jeg 
leste noen abstracter før jeg festet meg med Awad og Voruganti`s ”The burden of 
schizophrenia on caregivers”.(2008).   
I Sykepleiens forskningsartikler fant jeg Langelands ”Betydningen av en salutogen 
tilnærming for å fremme psykisk helse” (2009) og Sandviks ”Mindfulness - det 
oppmerksomme nærvær”(2011) blant de første 88 artiklene. 
I tillegg til andre kilder har jeg også brukt Wikipedia på tross av at det stadig pågår 
diskusjoner blant de ”lærde” om det er en pålitelig kilde. 
  
12 
3.0          TEORI 
”En teori er enkelt sagt en forenkling av virkeligheten”. (Aadland 2004: 47). 
3.1Trekk fra psykiatriens historie 
Psykiatriens historie er mangesidig, med utallige skildringer om galskap og melankoli. 
Folkelige tradisjoner for forståelse og hjelp har gått parallelt med en vitenskapelig 
tilnærming. Det skyld- og skambelagte rundt psykiske lidelser har gått igjen. Inntil 
psykiatrien stod frem som en egen vitenskapelig og klinisk spesialitet for knapt 200 år siden, 
var dens historie en del av medisinens allmenne historie(Høyersten 2009: 136). 
I Europa ble de første asylene bygget i det 12. århundre.   Et ”doll-house” ble i 1326 etablert 
som en del av George Hospital i England og i 1375 er en ”dollkiste”nevnt i Hamburg. I 1403 
ble 6 sinnsyke innsatt i St. Mary og Betlehem i London, men først i 1632 ble en lege direktør 
for asylet(Kringelen 1982: 43). 
Norges første psykiatriske sykehus var Gaustad, grunnlagt av Major
3
, skaperen av det 
moderne norske sinnssykevesen. Planleggingen startet 1844 og sykehuset åpnet i 1855 (Store 
Norske Leksikon 2012). I 1736 kom de første beslutninger om en mer ordnet anbringelse av 
de sinnssyke i Norge.  Det ble bestemt at det, i hvert fall i hovedhospitalene, skulle innrettes 
ett eller to værelser hvor man kunne innsette og forvare farlige sinnssyke, slik at de ikke så 
lett skulle bryte seg ut.  Lov om sinnssykes behandling av 1848
4
, ble beholdt frem til lov om 
psykisk helsevern kom i 1961
5
 (Wikipedia 2011).  
                                              
3 Herman Wedel Major (1814 - 54) regnes som grunnleggeren av norsk psykiatri. Major innsendte i 1844 forslag om 
bygging av et sinnssykehus i Norge, og fremholdt at sinnssykdom var en sykdom som lot seg helbrede, og ingen besettelse. 
Gaustad sykehus stod ferdig i 1855.(Tidsskrift for Den norske legeforening 2000). 
4 17. august 1848 ble Lov om Sindsyges Behandling og Forpleining vedtatt og mot slutten 1800-tallet ble dollhusene 
erstattes av asyler under medisinsk ledelse.  I sinnssykeloven ble det stilt større krav til behandlingen av sinnslidende 
pasienter og omsorg for disse ble en offentlig oppgave. (Wikipedia 2011). 
5 En komité for ny sinnssykelov arbeidet fra 1951 til 1955, og lov om psykisk helsevern ble vedtatt i 1961.(Wikipedia 
2011)). 
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3.2 Schizofreni  
Schizofreni
6
 regnes for den alvorligste av de psykiske lidelsene. Dette skyldes at sykdommen 
debuterer hos unge og voksne i alderen 15- 45 år, og fordi den er invalidiserende, kronisk og 
resurskrevende. På verdensbasis opptrer lidelsen med omtrent samme hyppighet, men de 
siste de siste 30- 40 årene har insidensen gått noe ned. Nærmere 20000 personer har denne 
sykdommen i Norge og årlig blir det diagnostisert 500- 600 nye tilfeller. Det er formodentlig 
denne lidelsen som fører til den største utgiften for helsevesenet, på over 5 milliarder kroner 
årlig. Schizofreni
7
 kan arte seg på ulike måter slik at man ofte snakker om det schizofrene 
syndrom.( Hunskår 2003: 435). I følge Walton er det vanskelig å diagnostisere schizofreni 
fordi de tidlige tegnene ofte kommer snikende og man må ta utgangspunkt i pasientens 
funksjonsnivå når man bestemmer behandlingstilbud(Hummelvoll 2004: 318, 347). 
 
  
3.2.1  Disponerende faktorer, sykehistorie og klinisk undersøkelse 
Tvillingstudier og arvelighetsforskning viser at det er grunn til å tro at det finnes en genetisk 
disposisjon hos en del av disse pasientene, og sannsynligvis spiller både biologiske og 
miljømessige faktorer en rolle for utviklingen av schizofreni (Hunskår 2003: 436). 
En del pasienter oppsøker lege da de opplever diffuse plager, som vond lukt og smak eller 
fornemmelse av berøring og stemmer i hodet og kan for eksempel fortelle at de er forfulgt 
m.m. men ofte er det venner eller familie som følger personen til lege, og de kan fortelle om 
                                              
6 For å stille diagnosen schizofreni kreves det i henhold til DSM- IV. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, til vanlig referert til som DSM, er de offisielle diagnostiske kriterier for psykiske lidelser i USA. Manualen blir 
utgitt av the American Psychiatric Association. Det er bare psykolog eller psykiater som skal sette slike diagnoser). I Norge 
brukes DSM som supplement til det internasjonale klassifiseringssystemet ICD, International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems, som er utarbeidet av verdens helseorganisajon.) og ICD- 10 at minst to av følgende 
symptomer er til stede i minst en måned, ubehandlet: vrangforestillinger, tankeforstyrrelser, hallusinasjoner - gjerne i form 
av stemmer, usammenhengende tale med hyppige avsporinger, sterkt forstyrret eller kataton atferd og negative symptomer 
som affektivavflatning, passivitet eller tilbaketrekning. (Hunskår 2003: 435. Wikipedia 2011). 
7 Det er tre klassiske former for schizofrei: Den hebefrene, som starter i ung alder, og er kataktisert ved 
stemningsforandringer, vrangsforestillinger, hallusinasjoner og sosial isolasjon. Den katatone som preges av motoriske 
forstyrrelser, uro, hodedunking eller katalepsi, altså bisarre stillinger. Den paranoide formen som er karakterisert av 
vrangforestillinger, selvhenføring, hallusinasjoner og forstyrrelser av følelser, vilje og tale.(Hunskår 2003: 435, 436) 
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sosial tilbaketrekning, eller bisarr oppførsel. Pasienten har ofte dårlig sykdomsinnsikt og har 
ofte ingen forståelse for at de trenger hjelp. For å utelukke organiske psykoser bør man alltid 
undersøke om tilstanden skyldes medikamenter eller narkotikamisbruk. Stoffskifteprøver kan 
tas og CT
8
 eller MR
9
 er aktuelt ved førstegangspsykose
10
. Stoffskiftesykdommen 
hypothyreose kan gi uklare sykdomsbilder, en eldre pasient som virker dement kan ha 
hypothyreose og bli psykisk velfungerende med thyroxinbehandling. Det er vanligvis enkelt 
å bekrefte eller avkrefte diagnosen ved å finne serumnivået av TSH
11
og fritt T4
12
 . 
(Wikipedia 2012). 
 
3.2.2 Tiltak, råd og prognose 
Ved mistanke om schizofreni skal pasienten straks henvises til videre utredning og det er 
ønskelig at behandling kommer fort i gang. Henvisning til psykiater bør skje innen to 
uker(Hunskår 2003: 436). Tom oppsøkte selv leger for å be om hjelp, men ble ikke henvist 
videre før det hadde gått veldig lang tid. Han var ofte veldig redd, hadde så stor angst at han 
noen ganger krabbet på gulvet så tett inntil veggen han kunne komme, for å gjemme seg. Hva 
han gjemte seg for vet jeg ikke, og jeg vet ikke om han noen gang har fortalt det. Jeg vet bare 
at han var så fryktelig redd. Hummelvoll skriver ” han aner ikke hvor han skal gjøre av seg 
eller forholde seg, og han vil kunne føle at alt er i ferd med å gå i stykker for ham”, men at 
prognosen for personer med schizofreni er betydelig bedret de siste årene, takket være 
                                              
8 Computertomografi(CT), er en radiologisk undersøkelsesmetode hvor det ved snittbilder (tomogram) lages bilder, som 
blir behandlet digitalt for å kunne fremstille kroppslige strukturer i forskjellige plan, eventuelt tredimensjonalt.(Wikipedia 
2012).  
9
 MR, forkortelse for magnetisk resonans, herunder: magnetresonanstomografi, en teknikk 
for medisinsk bildediagnostikk.(Wikipedia 2012). 
 
10
 Psykose (fra det greske «psyke», for sinnet / sjelen, og «-osis», for unormal tilstand) betyr unormal tilstand av sinnet. 
(Wikipedia 2011) En førstegangspsykose er altså første gangen psykosen oppleves. 
 
11 TSH: Thyroidea Stimulerende Hormon. (Wikipedia 2011). 
12 T4: Fritt/ikke proteinbundet thyroxin. (Wikipedia 2011). 
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moderne antipsykotika og tidlig intervensjon. Den medikamentelle behandlingen bør følges 
tett av støtteterapi, familieundervisning, miljøterapi og psykososiale tiltak(Hunskår 2003: 
436). Etter hvert ble Tom innlagt i en akuttpsykiatrisk avdeling, da hadde han vært 
grensepsykotisk
13
 flere ganger, men ble utskrevet få dager etter, og situasjonen ble stadig 
vanskeligere for ham.  
 
3.3 Sykepleieteoretikere 
3.3.1   Henderson; Sykepleiens hensikter må være å hjelpe 
personen til størst mulig grad av uavhengighet 
Virginia Henderson
14
 var blant de første som utarbeidet en sykepleierteori. Hennes teori tar 
grunnlag i sykepleierens forpliktelser i å ivareta menneskets grunnleggende behov når dets 
personlige resurser ikke strekker til på grunn av sykdom og helsesvikt(Kristoffersen m.fl. 
2005: 16). 
Sykepleierens særegne funksjon er å hjelpe personen, syk eller frisk, i utførelsen av 
de gjøremål som bidrar til god helse eller helbredelse, noe han ville gjort uten hjelp 
om han hadde hatt tilstrekkelige krefter, kunnskaper og vilje, og å gjøre dette på en 
slik måte at personen gjenvinner uavhengighet så fort som mulig.(Kirkevold 2001: 
101). 
Denne forklaringen angir tre viktige ideer hos Henderson, hvilket er at: 
 Noen gjøremål er nødvendige for helse, helbredelse og en fredfull død.                     
 Mennesket er normalt aktivt og selvstendig i forbindelser med disse gjøremål.  
 Målet for sykepleie er gjenvinnelse av selvstendighet for pasienten, eventuelt en 
fredfull død der døden er uunngåelig.  
                                              
13 Grensepsykose, eldre samlebetegnelse for psykiske lidelser hvor personens problemer og symptomer var mer uttalt enn 
det som såes ved nevroser uten at symptomene til vanlig var så alvorlige at personen ble oppfattet som psykotisk. Personer 
med grensepsykose kunne under stress av og til ha kortvarige perioder hvor skillet mellom fantasi og virkelighet var dårlig. 
(Wikipedia 2012). 
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Henderson peker på faktorer som virker inn på de grunnleggende behovene og personens 
evne til å møte dem, hun hevder at selv om man diskuterer behovshierarki og livsfaseteorier, 
er disse fellesmenneskelige og de blir tolket og tilfredsstilt på ulike måter individ til individ 
avhengig av sosial, individuell og kulturell bakgrunn(Kirkevold 2001: 102). 
Hendersons syn på sykepleiefunksjon er altså at ”sykepleiens mål og hensikt er rettet mot å 
ivareta daglige aktiviteter som er knyttet til tilfredsstillelse av grunnleggende behov, i 
samsvar med det enkelte menneskets livsmønster” når pasienten av ulike grunner i en 
situasjon mangler, krefter, vilje eller viten til selv å gjennomføre aktiviteter innenfor de 
relevante områdene. Og sykepleierens ansvar er å assistere mennesket i de situasjonene hvor 
vedkommende selv ikke har resurser i form av krefter, vilje eller viten til å utføre de daglige 
aktiviteter(Kristoffersen m.fl. 2005: 22). 
 
3.3.2  Hummelvoll; Fordi uten respekt for seg selv, kan ingen 
overleve 
Jan Kåre Hummelvoll er psykiatrisk sykepleier og doktor i folkevitenskap.  
I følge Hummelvoll er behov et mangetydig begrep. Ofte tenkes det at behov er til for å 
tilfredsstilles og at velferdssamfunnet skal besørge at alles behov blir dekket - fordi alle har 
rett til å få sine behov innfridd.  I følge Hummelvoll hevder professor Inge Lønning at det er 
tre grunnbehov pasienten trenger å få dekket i møtet med helsevesenet.  Disse behovene er: 
 Respekt - fordi uten respekt for seg selv, kan ingen overleve, og selvrespekt er 
en konsekvens av den respekten vi mottar fra andre. 
 Behovet for ansvar – å bli betraktet og behandlet som ansvarlig er en 
grunnleggende menneskerett. 
 Behovet for omsorg – definert som å bry seg om, noe som ingen kan greie seg 
uten. ( 2004: 84)  
                                                                                                                                           
14 Virginia Henderson, født 1897, død 1996, var en amerikansk sykepleier og forfatter. (Wikipedia 2011). 
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Videre hevder Lønning at omsorg uten respekt er åndelig voldtekt, at respekt uten omsorg er 
innholdstomt og at evnen til å bære ansvar er en direkte funksjon av hvor langt behovet for 
respekt og omsorg blir dekket. I følge Hummelvoll må utgangspunktet for psykisk 
helsearbeid være hva pasienten har behov for. Videre sier han at det vesentlige er å hjelpe 
personer til å finne egne mål og i å gi støtte slik at man kunne godta seg selv, samt bidra til å 
samhandle med andre slik at man kan finne glede ved samvær. Et overordnet mål for psykisk 
helsearbeid er å stimulere til pasientens egenomsorg, følgelig er det viktig at hjelpen fungerer 
som en støtte for pasientens muligheter til personlig vekst. 
Hummelvoll sier at ut i fra et eksistensialistisk synspunkt vil sykepleier- pasient- fellesskapet 
hvile på noen viktige hjørnestener. Disse er likeverdighet, møte/ nærværenhet, selvaktelse/ 
signifikans, mål, mening og verdiavklaring, ansvar og valg, skyld og soning, åpenhet og 
innsikt, konformitet versus opprør og håpets betydning(ibid). 
 
3.3.3  Orem; Sykepleierens forpliktelser i å ivareta menneskets 
grunnleggende behov 
Dorothea Orem, født 1914, var en sykepleier teoretiker og grunnla Self- Care deficit Nursing 
Theory, også kjent som Orems model av sykepleie. (Wikipedia 2012). 
Orems sykepleieteori statuerer egenomsorg som et menneskelig behov, og hennes definisjon 
på de tre kategoriene av Grunnleggende behov er: de universelle, de utviklingsmessige og de 
som er forbundet med helseavvik. Egenomsorgskapasitet er forklart som en kompleks tillært 
evne til å oppfylle ens konstante behov for pleie som regulerer livsprosessen, bevarer eller 
fremmer menneskelig strukturell og hensiktsmessig integritet og menneskelig vekst og 
fremmer velvære(Kirkevold 2001: 132). Og det hevdes at definisjonen av egenomsorg blir 
”utførelsen av aktiviteter som individer tar initiativ til og utfører på egne vegne for å 
opprettholde liv, helse og velvære”(ibid). Tom mistet begrepet om hvordan han kunne 
tilpasse seg samfunnet, overleve i denne verdenen. Han sluttet å ha blikk kontakt med andre, 
sluttet å snakke med andre, daglig hygiene ble et ”fremmedord” og mat spiste han ikke. I 
lange tider drakk han bare vann. Ingen greide å nå inn til ham. 
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I følge Orem er sykepleiens mål og hensikt at mennesket skal få dekket terapeutiske 
egenomsorgskrav ved egen eller andres hjelp, at sykepleieren skal bistå der det er misforhold 
mellom egenomsorgskapasitet og terapeutiske egenomsorgskrav. Dette er da når det er svikt i 
pasientens egenomsorg som skyldes misforhold mellom egenomsorgskapasitet og 
terapeutiske egenomsorgskrav.  Videre sier hun at sykepleierens rolle er å fremme 
egenomsorg gjennom: 
 Det helt kompenserende system hvor sykepleieren utfører all egenomsorg for 
pasienten 
 Det delvis kompenserende system, der både pasient og sykepleier deltar i pasientens 
egenomsorg 
 Det støttende og undervisende system, der sykepleieren hjelper pasienten til å 
overvinne sine egenomsorgsbegrensninger(Kristoffersen m.fl. 2005: 23). 
Orems teori er på flere måter nær beslektet med Virginia Hendersons teorier. På samme måte 
som Henderson, ser Orem sykepleie som kompensasjon for helserelaterte aktiviteter i 
situasjoner der pasienter selv ikke er i stand til å ivareta disse. På lik linje med Henderson 
fremhever Orem, at sykepleiens hensikter må være å hjelpe pasienten til uavhengighet i den 
grad det er mulig. (Kirkevold 2001: 128) 
 
3.4 Hva er grunnleggende behov 
I følge Kristoffersen er mat, kjærlighet, anerkjennelse, følelsen av å være til nytte, ha en 
følelse av gjensidig samhørighet og avhengighet av andre i den menneskelige sammenheng, 
grunnleggende behov som er nødvendig for helse, helbredelse eller en fredfull død(2005: 
34). 
Behovsteoriene tar utgangspunkt i de allmennmenneskelige og grunnleggende 
behovene som er av betydning for at normal menneskelig funksjon, helse og velvære 
kan opprettholdes(Kristoffersen m.fl.2005: 20). 
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(Foto: Maslows behovspyramide: google) 
Basisbehovene er felles for alle og først når disse er dekket, kan personligheten og 
selvstendigheten utvikles(Ekeland 2004:54). 
 
3.5 Menneskesyn og sykepleie 
Sykepleieteori er teoretisk kunnskap utviklet innenfor sykepleiefaget som karakteriserer og 
belyser ulike sykepleiefenomener(Kristoffersen m.fl.2005: 226) Ofte blir sykepleieteorier 
benyttet til å organisere sykepleierutdanningens innhold og valget av en konkret 
sykepleieteori kan virke slik at den blir førende på forskningen innenfor faget.(Kristoffersen 
m.fl. 2005: 14) 
I NSFs retningslinjer identifiseres sykepleiens grunnleggende verdiforutsetninger slik:  
 Sykepleie skal respektere det enkelte menneskets liv og iboende verdighet. 
 Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert. 
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 Sykepleieren ivaretar den enkeltes pasients verdighet og integritet, herunder 
retten til helhetlig sykepleie, retten til å være medbestemmende og retten til 
ikke å bli krenket. 
I tillegg må sykepleierens handlinger være forankret i fagets verdigrunnlag som er utviklet 
både innenfor det naturvitenskapelige, samfunnsvitenskapelige og humanistiske felt. Hun må 
ha evnen til å observere, se, lytte og kjenne til å kunne leve seg inn i pasientens situasjon når 
hun møter pasienten.  (Kristoffersen m.fl.2005: 15). 
I følge Cavanagh understreker Orem at sykepleiehandling er en fremgangsmåte som omfatter 
å innlede og opprettholde hensiktsmessige forhold til pasienten og andre, svare på 
helserelaterte spørsmål og samarbeide fortløpende og gjennomgå informasjon sammen med 
pasienten og andre(2001: 34). Tom gikk ofte rundt å spurte om hjelp, før han ble så syk at 
han ikke lenger ”hang med i denne verdenen”, han sa han ble avvist av helsevesenet, og 
unngått av andre.  Legene ved de avdelingene han etter hvert kom inn i, skrev han raskt ut 
igjen, oppholdene kunne vare fra 1 til 7 dager, med det resultat at han ble dårligere for hver 
utskrivning. Etter noen år ble han innlagt ved en avdeling han følte han fikk håp om å kunne 
bli en stund, og søkte etter hvert på forskjellige aktiviteter, som arbeid på gård under Grønn 
omsorg
15
. Han gledet seg stort til dette, og øynet håp om en bedre hverdag, men 
hjemkommunens hans ga ham avslag på økonomisk støtte, og han skrev seg ut. Igjen ble han 
syk, og mye sykere enn tidligere.  I sykepleielitteraturen finner man at menneskesynet 
representerer to hovedretninger: holisme og reduksjonisme(Brinchmann 2008: 25). 
3.5.1Holisme 
“Holisme betyr helhetsforståelse og er en livsoppfatning som innebærer at alle deler av 
menneskets natur må tilgodesees”. Ut i fra holistisk tenkning kan man ta utgangspunkt i fire 
dimensjoner: den fysiske og den psykiske dimensjonen, den sosiale og den åndelige 
dimensjonen, hvor disse griper inn i hverandre når man ønsker å gi mest mulig helhetlig 
omsorg. Den fysiske dimensjonen dreier seg om individets legeme, der enkelte kroppsdeler, 
organer eller celler, ikke kan ses isolert fra hverandre. Den psykiske dimensjonen dreier seg 
                                              
15 Grønn omsorg: I løpet av de siste tiår har et økende antall mennesker med psykiske lidelser hatt omsorgstiltak tiknyttet et 
gårdsbruk. En ny doktoravhandling indikerer at dyreassistert terapi med husdyr har vært et nyttig tiltak som et supplement 
til ordinær terapeutisk behandling(Landbruks og matdepartementet 2007). 
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om sjelelige anlegg og egenskaper. Den sosiale dimensjonen er bundet til det behovet for 
stabile forbindelser en person har. Den åndelige dimensjonen sees i sammenheng med 
menneskets selvbevissthet og er forbundet med individets valg av verdier, livssyn eller 
religion. (Brinchmann 2008:26, 27). 
 En holistisk tilnærming innebærer at pasienter iakttas som medmennesker og jevnbyrdige 
samarbeidspartnere når de har helsemessige problem som skal løses og det kan være viktig 
for den psykiatriske pasienten da han kan få en følelse av trygghet som kan føre til deltagelse 
i planleggingen av sin egen behandling. Det er nettopp gjennom dialog med pasienten 
sykepleieren kan komme frem til realistiske mål og tiltak for pleie (ibid). 
3.5.2 Reduksjonistisk menneskesyn 
Kroppen kan sees på som en substans som kan måles og beregnes og dermed betraktes som 
viktigere enn sjelen. Sjelen betegner noe som ikke kan måles eller er definerbar. I medisinsk 
praksis brukes ofte målinger
16
 og beregninger av kroppen og kroppslige fenomener, og 
resultatene tolkes ut ifra standardiserte størrelser.  Det er i ytterste konsekvens mulig å 
behandle mennesket som et objekt som kan måles, vurderes og analyseres for deretter å 
behandle det ut i fra de målingene som er gjort, men det er etisk problematisk da mennesket 
tilsidesettes, og kun sykdommen er i fokus. Dette kan føre med seg konsekvenser for 
kommunikasjonen og samhandlingen mellom pasienten og hjelperen, da samtalen kan bli 
enveiskommunikasjon og den psykiatriske pasienten kan føle seg så mindre verdt at det ikke 
frister å snakke med pleieren. Sykepleieren på sin side kan gi uttrykk for at pasienten kun er 
”sak” i systemet istedenfor å vise at hun kan gjøre noe for ham eller med ham (30- 31). 
 
 
                                              
16 Et eksempel på slike målinger er BMI(Body Mass Index), et uttrykk for beregning av kroppsmassen(kg kroppsvekt/ 
høyde x 2)(Brincmann 2008: 30). 
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3.6  Pasient og personlig integritet, etiske rettigheter og 
verdier 
I Pasientrettighetsloven
17
 er en pasient definert som en person som henvender seg til helse- 
og omsorgstjenesten med forespørsel om helsehjelp, eller som helse- og omsorgstjenesten gir 
eller tilbyr helsehjelp i det enkelte tilfelle(LOV 1999-07-02 nr 63 ). ”En grunnverdi i 
helsetjenesten er at sykepleie og behandling skal bygge på pasientens rett til 
integritet.”(Hummelvoll 2004: 80). Med dette menes menneskers rett til å få holde fast på sin 
verdighet uansett ytre omstendigheter. Men de som selv ikke kan forvare sin verdighet 
gjennom å utøve sin selvbestemmelse, må få sikret den av andre mennesker(ibid). 
Når det gjelder vern om personlig integritet er det fastsatt at ”restriksjoner og tvang skal 
innskrenkes til det strengt nødvendige, og det skal så langt det er mulig tas hensyn til 
pasientens syn på slike tiltak” (LOV 1999-07-02 nr 62: psykiskhelsevernlov). 
Det er bred enighet om at pasientens motivasjon og vilje fremmer tillit til og 
samarbeid med helsepersonellet, noe som igjen ofte er viktige forutsetninger for 
bedring og positiv behandlings opplevelse. Samtykkekravet har således både en etisk 
og helsefaglig begrunnelse.( NOU 2011:23). 
 
Helsepersonell plikter å utrette sitt arbeid i overensstemmelse med de krav til faglig 
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets 
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig.”(LOV 1999-07-02 nr 64: 
helspersonelloven). 
 
Verdier er grunnleggende i livet og tjener til å gi det retning. Vi trenger å undersøke våre 
verdier, finne ut av hva det er vi verdsetter høyt i livet, når vi skal arbeide med andre 
mennesker. Vi må kunne stole på det den andre sier er sant. (Hummelvoll 2004: 86) og i 
følge Yrkesetiske retningslinjer som gjelder mellom sykepleier og pasient skal sykepleier 
                                              
17
 LOV 1999-07-02 nr 63: Lov om pasient- og brukerrettigheter § 1-3.   I loven her menes med en person som henvender 
seg til helse og omsorgstjenesten med anmodning om helsehjelp, eller som helse- og omsorgstjenesten gir eller tilbyr 
helsehjelp i det enkelte tilfelle. (1999). 
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ivareta den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til helhetlig sykepleie, 
retten til å være medbestemmende og retten til ikke å bli krenket(Norsk Sykepleierforbund).  
 
3.7 Schizofreni i skjønnslitteraturen 
 Det som slo meg da jeg hadde lest disse bøkene var at jeg synes behandlingen de skildrer, 
ikke skiller seg så mye fra hverandre. Og heller ikke fra kunnskapen jeg har om Tom. 
Arnhild Lauveng
18
 var psykotisk og selvdestruktiv og i ti år var hun innlagt i psykiatriske 
avdelinger med diagnosen schizofreni. Hun kjempet en kamp for å bli frisk, med hjelp fra en 
søster og mor som nektet å gi opp håpet. Hun overvant schizofrenien. (Lauveng 2005).  
 Hanna
19
 Greens selvbiografi handler om 16 årige Deborah og hennes opplevelse av 
sykdom og flukt inn i hallusinasjoner og drømmeverdener. Hun var innlagt på en psykiatrisk 
institusjon med alvorlig schizofreni. Men med hjelp av viljekraft og psykiaterens kamp for å 
bringe henne gjennom behandling og helbredelse, bestod hun avsluttende eksamen som 19 
åring(Green1971). 
Før levde jeg mine dager som sau. Hver dag samlet gjeterne alle på avdelingen til 
felles utmarsj i flokk.  Det hendte jeg brekte litt, lavt, i det de drev meg gjennom 
gangene, men ingen spurte noen gang om hvorfor - Når man først er gal, kan man da 
breke(Lauveng2005). 
Det begynte gradvis og forsiktig, og hun merket det nesten ikke. I ungdomsskoletiden 
begynte hun å tenke at hun måtte ha hjelp. Hun ble henvist til skolepsykologen og på en måte 
gikk skolearbeidet fortsatt bra, men alt begynte å bli mer og mer kaotisk. På denne tiden 
begynte sansene å endre seg, lyder kunne høres merkelig ut, de kunne være for høye, for lave 
eller bare rare. Etter hvert hørte hun stemmer i hodet og avstander kunne være vanskelig å 
bedømme. I en periode hvor hun var innlagt på en streng avdeling, hadde hun ikke mye 
kontakt med familien sin. Hun var innelåst med det eneste hun hadde nok av. Tomhet. På 
                                              
18 Arnhild Lauveng, født 1972, er en norsk psykolog som er utdannet ved universitet i Oslo. Hun jobber som 
doktorgradsstipendiat i divisjon psykisk helsevern. (Wikipedia 2011). 
19 Joanne Greenberg, født 1932, bruker pseudonymet Hannah Green. Personen i historien kalles Deborah. (Wikipedia 2010, 
2011). 
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denne tide var hun blitt informert om sin kroniske diagnose, og samtidig blitt tatt fra 
fremtidsdrømmene og håpet. Når hun følte seg liten, forsvarsløs, redd og ensom ønsket hun 
bare at noen skulle se hvordan hun hadde det, vise henne interesse og være sammen med 
henne. Bare vise litt omsorg.  
Hun fikk diagnosen schizofreni fordi hun tilfredsstilte de diagnostiske kravene for 
schizofreni. Det vil si at symptomene hennes sammenfalt med beskrivelsen av schizofreni 
som ICD-10
20
 gir.  Hvis noen hadde fortalt henne at en stor del av de menneskene som får 
denne diagnosen, blir helt eller delvis friske, kunne hun kanskje bevart håpet. ”Noe av 
grunnen til at ”lyst” forsvinner, ligger nok i måten folk blir møtt på, i behandlingsapparatet”. 
(Lauveng 2005: 57). 
I den verden som hvor hun var mest levende brast solen på himmelen, jorden 
eksploderte og kroppen hennes ble sønderrevet, tenner og knokler smadret. I den 
andre, der spøkelser og skygger hersket, svingte en bil inn på en sideveg og ned mot 
en rød teglstensbygning. Et nokså forfallent viktoriansk hus omgitt av trær. Ganske 
fin fasade til å være et galehus.( Green 1971: 8). 
Hun hadde ingen tidligere innleggelser, da hun var 16 år, og den foreløpige diagnosen var 
schizofreni. Først virket hun godt orientert og at hun hadde en logisk tankegang, men deler 
av logikken forsvant. Hun viste at hun hadde høy intelligens, men var forstyrret av sykdom. 
Hun var heldig som møtte en lege som viste interesserte, var tålmodig og vennlig, samtidig 
som hun stilte krav.  
Som 5 åring hadde hun en drøm om at hun ble revet i filler, at hun ble skurt med skurepulver 
og ble satt sammen igjen, død - men omsider brukbar. Hun hadde opplevd store smerter som 
ingen hadde forberedt henne på, eller sagt noe om at de var lei seg. Hun ”møtte” den 
”hemmelige” verdenen, som hun søkte dekning i når panikken tok henne. Etter mange 
vanskelige samtaler med legen, iherdig arbeid gjennom de dystre tankene og grusomme 
opplevelsene i den ”hemmelige” verden greide hun å gjennomføre privatist eksamen med så 
gode resultat at hun kunne komme inn ved hvilket som helst college. (ibid). 
 
                                              
20 ICD-10 er utviklet for koding av dødsårsaker, sykdom og helseproblemer. (Ree  og Thorsen (2007). 
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3.8 Resultater fra Helsedirektoratet 
Ca 165.000 pasienter ble i 2009 behandlet i det psykiske helsevernet for voksne. 68 % ble 
behandlet ved poliklinikkene. 20 % ble behandlet hos psykologer med avtale, 9 % hos 
psykiatere med avtale, 17 % i døgnbehandling og 2 % som dagpasienter.  
8 % av pasientene har en schizofrenilidelse.  
I den mest ressurskrevende pasientgruppen er det en overvekt av pasienter med en 
schizofrenilidelse (28 %) eller en affektiv lidelse (33 %). 23 % av de ressurskrevende 
pasientene ble tvangsinnlagt minst én gang i løpet av 2009. (Helsedirektoratet2011). 
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4.0          Presentasjon av forskning 
 
4.1 The burden of schizophrenia on caregivers 
Studien er utgitt av:  Department of Psychiatry and the Institute of Medical Science, 
University of Toronto.  
Studien forteller at schizofreni er en invalidiserende, kronisk lidelse som gir mange 
utfordringer og har mange konsekvenser. Hyppige innleggelser og behovet for langsiktig 
psykososial og økonomisk støtte er en betydelig direkte og indirekte kostnad for samfunnet 
samt at pasienten kan ha tapt levetid. I det å oppnå en balanse mellom pasienters og 
omsorgspersoners perspektiver, vil bety at omsorgspersoner må inkluderes i handlingsplanen 
og at tilstrekkelig informasjon og støtte til familiene må gis.  
Artikkelen er en legemiddeløkonomisk artikkel.  
 
Ettersom det er mangel på pålitelig kostnadsinformasjon mellom den byrden som lidelsen gir 
kontra spesifikt for lidelsen schizofreni, er det et behov for å utvikle metoder som kan 
generere data som kan informere utformingen av politikken og organiseringen av de ulike 
tjenestene. Det er fortsatt behov for forbedring i leveringen av psykiatriske tjenester til 
alvorlig psykisk syke og deres familier.  
 
Selv om det finnes bevis for en positiv effekt i samhandlinger i familier som har et 
familiemedlem med schizofreni, er det vist at slike intervensjoner verken er brukt eller riktig 
integrert i planer for omsorg og blir ofte underfinansiert. Tilgang til bedre behandling for 
pasienter, inkludert medisiner, psykososiale tiltak og rehabiliterings tjenester, er viktige 
grunnelementer for å avverge sykehusinnleggelse. (Awad og Voruganti 2008). 
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4.2 Balancing Certainty and Uncertainty in Clinical Practice 
Artikkelen er publisert i Cinahl, Allied Health, er Peer Reviewed, og formålet med artikkelen 
er vurdering av hvordan utøvere kan balansere sikkerhet og tillit for å kunne hjelpe pasienter 
med den usikkerheten de stadig føler ved sine egne antagelser.  
 
 Artikkelen opprinnelse startet ved at forfatteren stilte spørsmål ved rollen av sikkerhet og 
usikkerhet i klinisk praksis, og om hvordan man kan balansere mellom åpenhet og skepsis 
for nye ideer og behandlingsmetoder. Klinisk praksis er kostbart hvilket kan resultere i at det 
settes press på å utøve den mest kostnadseffektive behandlingen, hvilket kan være 
utfordrende for behandleren og kan være skadelig for pasienten.   
 Metoden forfatteren bruker er å sammenligne mekanismene for vitenskap og modeller av 
klinisk praksis som kan hjelpe utøverne til å oppnå en riktig balanse mellom total aksept av 
status quo og en åpen vilje til utforskning og akseptering av nye ideer. Formålet var å vurdere 
hvordan man kan balansere sikkerhet og tillit slik at det kan hjelpe pasienten med den 
usikkerheten han føler. 
 
 Det argumenteres for at den vitenskapelige metode og evidensbasert tilnærming kan gi 
veiledning for utøvningen av behandlingen, da i motsetning til vitenskap som ikke har noen 
selvstendig korreksjonsmekanisme som fører til noen enighet om den beste kliniske 
praksisen. Når man finner en god balanse angående sikkerhet vil det hjelpe pasienter med 
den usikkerheten de føler, og den eneste måten å kunne sikre at vitenskapelig eller klinisk 
fremgang er å omfavne et system som har en innebygget mekanisme av uavhengige. 
” How certain are you that your clinical decisions and practices are the most optimal ones for 
your patients?”(59). Hvis bevis søkes utelukkende for å støtte tidligere overbevisninger, vil 
motstridende bevis sannsynlig bli ignorert. Men uten kritisk evaluering kan det være mindre 
vellykket enn vitenskap. Det viktigste er kanskje å se at rasjonell tenkning ikke må bli sett på 
som et gunstig biprodukt av å lære. (Kamhi2011). 
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4.3 Client-Nurse Interaction with Individuals with 
Schizophrenia 
Artikkelen er Blind Peer Reviewed, Editorial Board Reviewed, Expert Peer Reviewed, 
publisert i Pub Med, Nursing and Allied Health Collection: Basic, og er tilgjengelig som full 
artikkel i EBSCOHOST. 
 I følge Pounds har individer med schizofreni vanskeligheter med å danne sosiale relasjoner 
og ny forskning har avdekket underskudd i sosial kognisjon. Disse funnene har dog ikke blitt 
brukt til å studere sykepleier – klient forhold men sier at hensikten med denne pilotstudien 
beskriver verbale og non – verbale kommunikasjon mellom psykiatrisk klinisk sykepleier 
spesialist og klienter med schizofreni gjennom deres videofilmede interaksjoner. Et 
eksempel er at det er funnet at sosialferdighetstrening kan være vellykket i det å lære 
pasientene hensiktsmessige måter å samhandle med andre(2011: 773).  
Studien ble foretatt under en medikamentovervåkningssesjon i et senter for mental helse og 
var av beskrivende og kvalitativ metode. Kriteriet for å delta var at man måtte ha en 
sykehistorie med schizofreni på mer enn 1 år og for sykepleierne mer enn 1 års erfaring som 
psykiatrisk sykepleier, og mer enn 1 år ha jobbet med pasienter med en alvorlig og 
vedvarende sykdom.  
 Livskvaliteten for personer med schizofreni påvirkes av relasjonen med andre, og 
underskudd i sosial kognisjon fører til problemer i mellommenneskelig samhandling, men at 
det er funnet at sosial ferdighetstrening kan være vellykket i å hjelpe klienter i å lære sosiale 
passende måter å samhandle med andre.  
Hvordan relaterte de involverte i studien seg til sykepleieren? Framprovoserte spesiell 
oppførsel konkrete tiltak? Sosial ferdighetstrening er funnet å være til god hjelp for å bistå 
eller lære pasientene dette. Sykepleieren kan bedre bygge en allianse når hun forstår pasienter 
med schizofreni som har en sosial- kognitiv svikt, men for å kunne oppnå dette må 
pasientenes ulike atferd og egenskaper være identifisert.  (Pounds2011). 
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4.4 Mindfulness – det oppmerksomme nærvær 
Forfatteren har master i helsevitenskap og forskningsartikkelen er publisert i Sykepleien.no. 
Studiens mål var utforskning av hvordan sykepleiere opplever nærvær i sin sykepleieutøvelse 
og hvordan trening på oppmerksomt nærvær i form av MBSR kan påvirke deres opplevelse 
 Dybdeintervju ble brukt som datasamlingsmetode. Studien etterspør subjektiv opplevelse av 
fenomenet nærvær.  Et MBSR
21
- program ble gjennomført hvor seks sykepleiere deltok, fra 
et universitetssykehus, etterfulgt av dybdeintervjuer som ble analysert ved fenomenologisk
22
- 
og hermeneutisk
23
 metode. 
Studiens resultater gir grunn til å anta at trening på oppmerksomt nærvær kan bidra til å 
utvikle sykepleiefaglig kjernekompetanse, da sykepleierne sier at MBSR treningen har gjort 
dem mer bevisste på hvordan sinnet virker, og på denne måten føler at de kan handle på 
andre måter med en større harmoni. Sykepleiernes spontane forståelse av nærvær handler om 
”Å være nær». Konklusjonen sier at nærvær i utgangspunktet er et rasjonelt fenomen hvor 
pasient og sykepleier kommer nær hverandre ut fra gjenkjennelse av fellesmenneskelige 
livsvilkår. 
 
”Å være nær akkurat når du er der”, handler om å være tilstede nettopp i relasjonen med 
pasientene. Man må være åpen for at åpenhet og ærlighet kan føre til den gode samtalen. 
Men ut i fra min erfaring vet jeg at det ikke alltid er så enkelt for mange kollegaer i 
                                              
21
 Mindfulness - Based Stress Reduction (MBSR) og Mindfulness - Based Cognitive Therapy (MBCT). Programmet i 
stressreduksjon basert på oppmerksomt nærvær (MBSR) ble utviklet av Dr. Jon Kabat - Zinn og hans kolleger fra Stress 
Reduction Clinic ved University of Massachuttes i 1979. Modellen består av et åtte ukers program med gruppesamling 
cirka to og en halv timer en gang per uke med en hel dag i tillegg. MBSR består i å trene oppmerksomheten ved bruk av 
meditative øvelser, yogaøvelser og kroppsscanning-meditasjon. Deltakerne skal også trene oppmerksomt nærvær på egen 
hånd. Deling av erfaringer gjøres ved hver gruppesamling(Klinikk for psykologbehandling.[u.å.].) 
.  
22 Fenomenologi er studiet av fenomener og hvordan de fremtrer for oss fra et førstepersonsperspektiv. Psykiatrisk 
diagnostikk bygger i stor grad på klassifisering av atferd og symptomer som opprinnelig er bygd på deskriptiv 
fenomenologi, men har beveget seg bort fra filosofenes bruk av begrepet som synonymt med logikk. (Wikipedia 2011, Store 
Norske Leksikon 2012).   
23 Hermeneutikk fra det greske; hermeneuein, har en tredelt betydning 1) å uttrykke eller uttale, 2) å utlegge eller forklare 
og 3) å oversette eller fortolke. Er et sett med teorier som omhandler prosessen å fortolke en tekst og å skape mening av 
denne. Hermeneutikken søker en bevisstgjøring over denne prosessen, og den foreslår også fremgangsmåter for tolkning. 
(Wikipedia 2012). 
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helsevesenet. Kan de tørre å være nær? Og hvordan kan de overvinne terskelen, eller 
redselen de har mot å være åpen? Det kan være en vanskelig balansegang, men kan 
sykepleieren våge seg ut på et dypere vann og våge utfordringen, uten å føle at hun mister 
den profesjonelle grensen, kan hun føle at relasjonen kan gi næring til tillitt som kan gi 
pasienten trygghet til å ønske å ta den utfordringen det ligger i det å ta i mot hjelp. Sandvik 
mener at oppmerksomt nærvær kan være et lovende verktøy for utviklingen av evnen for 
tilstedeværelse, og derfor bedrer dette kvaliteten i klinisk og relasjonelt sykepleiearbeid 
(Sandvik2011). 
 
 4.5 Participation by doing: social interaction in everyday 
activities among persons with schizophrenia 
Artikkelen er double blind peer revieweded og tilgjengelig i Cinahl.  
Hensikten med valget av denne metoden var å forsøke å fange opp interaksjoner som finner 
sted, for å se hva folk ikke oppfatter av ubevissthet. Observasjonene ble utført i deltagernes 
vante miljø, i tillegg til intervjuer og de fant der at deltagerne følte seg mer avslappet, at de 
kunne føre dialoger de ellers kanskje ikke ville gjort. Det ble dog mer uformell prat som 
kunne begrense datainnsamlingen. Argumenter tyder på at når deltagerne viser en motvilje til 
samhandling i aktiviteter, oppleves det som lite meningsfylt. 
 
 Deltagerne i studien ble rekruttert fra en Svensk psykiatrisk avdeling, og måtte ha vært 
diagnostisert med schizofreni i minst 2 år.  Ansatte ved avdelingen var spurt om de var 
villige til å delta. Datainnsamlingen var basert ut i fra Pattons
24
 retningslinjer. Observasjoner 
ble utført i deltagerne daglige rutiner og miljø, ved uformelle samtaler, og feltnotater ble 
organisert til en mer omfattende tekst.  
 
                                              
24  M.Q. Patton is by far the most cited qualitative research text." Ian Baptiste, Penn State University The book that has 
been a resource and training tool for countless applied researchers, evaluators, and graduate students has been completely 
revised with hundreds of new examples and stories illuminating all aspects of qualitative inquiry. Patton has created the 
most comprehensive, systematic, and up-to-date review of qualitative methods available. (Wikipedia[u.å]). 
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 Funnene i studien antyder at dersom tilpassende kontekstuelle faktorer for den enkelte når 
dagligdagse aktiviteter er planlagt og utført sammen med andre, finnes en mulighet til å 
bedre det sosiale samspills ferdigheter og dermed deltagelse.   
 
 I studien skrives det at ved en handletur prøvde pasienten å fortelle at han hadde glemt å 
kjøpe noe. Han klarte ikke å si hva han mente og prøvde derfor å vise det ved å gestikulere, 
men hjelperen forstod ikke hva pasienten ønsket og pasienten hevet stemmen(168) Den med 
schizofreni kan ha kan vanskeligheter med å uttrykke seg, fortelle om sine ønsker(167), men 
man kan både hindre og lette aktiviteter i sosial interaksjon, da det synes å bli påvirket av 
individuelle og kontekstuelle faktorer.  3 faktorer ble funnet, som viser å påvirke 
samhandling. Det var om type aktivitet som utføres og oppleves som meningsfull eller ikke 
meningsfull. Holdninger ble opplevd som tillitsfulle eller mangel av tillitt og om stedet hvor 
aktiviteter ble utført fant sted i hjemmet eller utenfor hjemmet. (Yilmaz m.fl. 2008). 
4.6 Betydningen av en salutogen tilnærming for å fremme 
psykisk helse 
Forfatteren av forskningsartikkelen er psykiatrisk sykepleier, Dr.polit og førsteamanuensis. 
Studien er godkjent av regional komité for medisinsk forskningsetikk i helseregion Sør-
Norge og Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste. 
Studien belyser hvordan teorien om salutogenese
25
 er blitt operasjonalisert. Hovedmålet for 
intervensjonen var å øke deltakernes bevissthet om deres potensial, deres personlige 
kvaliteter, mestringsevne og sosial støtte og muligheten til å anvende dem, og således styrke 
deres SOC
26
. Et viktig fokus i intervensjonen er således personens samspill med omgivelsene 
med bevisstgjøring av selvregulering og passende utfordringer og dermed best mulig 
tilrettelegging for gode mestringsopplevelser.  
                                              
25 Begrepet salutogenese er, av sosiologen Antonovski, beskrevet som aktiviteter som styrker eller fremmer vår helse 
(Tellnes 2007). 
26 SOC predikerer endring i livskvalitet. En god SOC er kjennetegnet av at personen forstår livssituasjonen (forståelighet), 
har tro på at hun/han har de nødvendige ressurser tilgjengelig til å finne løsninger (håndterbarhet) og opplever utfordringer 
som motiverende (mening). Mening er følelses- og motivasjonskomponenten og er identifisert som den viktigste. ( 
Langeland 2009, ). 
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Studien består av to prospektive ett års oppfølgingsstudier hvor baseline data og data fra 
tredje måling benyttes og en randomisert kontrollert studie med tre målinger i løpet av ett år. 
Innvirkningen av sosial støtte på SOC på baseline viser resultatene at personer som opplevde 
høyere grad av sosial støtte hadde en tendens til å skåre høyere på SOC og lavere på 
symptombelastning. Studien konkluderer med at det trenges mer forskning for å øke 
kunnskapsgrunnlaget om salutogenese, positiv psykisk helse og beslektede teorier og 
begreper. 
Studiene understreker betydningen av salutogen tilnærming i bedringsprosesser innen 
psykisk helse. Med et salutogent perspektiv menes at det går ut på å være en samtalepartner 
med en kombinasjon av kvaliteter som positiv, ubetinget aksept, empati og ekthet. Man må 
skreddersy behandlingsopplegg som både fokuserer på å redusere hindringer og styrker 
eksterne og interne ressurser, samt fremme en positiv selvforståelse og dermed gi en høyest 
mulig emosjonell, psykologisk og sosial funksjon og velvære. Studien viser at sosial støtte, 
og spesielt evne til å gi omsorg og oppleve sosial integrasjon, bidrar til en gunstig utvikling 
av SOC.  Symptombelastning viser derimot ingen evne til prediksjon27.(Langeland 2009). 
 
 
                                              
27 Prediksjon: antagelse, beregning som gjelder et fremtidig forhold(Store Norske Leksikon 2012). 
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5. Drøfting 
I lys av problemstillingen forsøker jeg å drøfte Toms historie opp imot historisk synspunkt, 
sykepleieteori og den forskningen jeg har valgt.  Jeg vil jeg belyse disse funnene for å søke 
etter hvilke grunnleggende behov for sykepleie en pasient med diagnose schizofreni har.  
 
5.1Kan historien gi noen svar? 
Psykiatriens historie har et stort mangfold og utallige skildringer har vært gjengitt på 
bakgrunn av håpløshet og galskap(Høyersten 2009: 136). Men menneskene som har blitt 
definert som gale, eller ikke passer inn i dagens samfunn, trenger antagelig bare omsorg og 
vennlighet, ikke bli ekskludert fra samfunnet og plassert vekk?  
Schizofreni kan være en invalidiserende lidelse som kan være vanskelig å leve med,(Hunskår 
2003: 435) og for mange vanskelig å godta, men som Lauveng(2005) og Greens(1971) 
historier viser kan man restitueres og etter hvert få gode liv. Hvilket ser ut til å være i i tråd 
med at schizofreni er en lidelse med mange utfordringer, fordi den er invalidiserende, 
kronisk og resurskrevende men at psykososiale tiltak sammen med rehabiliterende tjenester 
er viktige elementer som kan lette belastningen det fører med seg å ha diagnosen(Awad og 
Voruganti 2008).  
En del pasienter oppsøker lege da de opplever diffuse plager.  Tom søkte etter hjelp da han 
begynte å få vanskeligheter, han fikk opphold på forskjellige klinikker, men oppholdene var 
kortvarige og han ble utskrevet som frisk. Tom reiste hjem og igjen oppstod ulike 
vanskeligheter, han trakk seg tilbake og vennene forsvant. Vennene greide ikke å forholde 
seg til ham, de tok ikke hensyn og syntes det var moro hvis han gjorde noe rart. Han forstod 
ikke den gang selv at han var syk og heller ikke alt som skjedde med ham eller rundt ham. 
Han følte selv han ble en byrde for alle rundt seg, og begynte å flykte, reiste rundt og mistet 
etter hvert grepet om sitt eget liv. Tidligere medførte en schizofreni diagnose nesten 
automatisk til uførepensjon, men i dag kan de fleste ha god nytte av skolegang og 
arbeidstreningsopplegg.(Hunskår 2003: 436). På tross av dette kan det se ut som dagens 
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kunnskap om hvordan mennesker med schizofreni opplever tilværelse, synes ikke å være 
særlig forandret i fra hva psykiatriens historie skildrer. 
5.2 Det trenges krefter eller vilje til å søke hjelp 
Ved mistanke om schizofreni skal pasienten straks henvises til videre utredning. Det er 
ønskelig at behandling kommer fort i gang og han bør henvises til psykiater innen to 
uker(Hunskår 2003: 436). Tom ble ikke henvist før det hadde gått mye lenger tid, da han 
tidlig i sykdommen, så velstelt ut og var veldig flink til å uttrykke seg. Han ble etter hvert 
svært avmagret og underernært, mer død enn levende.  I følge Pounds har individer med 
schizofreni vanskeligheter med å danne sosiale relasjoner(2010), men relatert til Sandviks 
studie som sier noe om at hvis noen hadde turt bare være nær(2011), om noen hadde villet gi 
av sin tid, prøvd å nå inn til ham imens han enda snakket med andre, kunne det ha reddet 
ham fra en nesten sultedød? Kunne det ha reddet ham fra all hans redsel og lidelse? I følge 
Kristoffersen er mat og kjærlighet grunnleggende behov som er nødvendig for helse eller 
helbredelse(2005: 34, 49), men når man er redd for å spise, som Tom var, fordi han trodde 
han kunne dø av mat, måtte han ha hjelp før han ble så syk at han trodde mat var farlig for 
ham.  Toms behov for sykepleie måtte identifiseres og sykepleieren måtte forsøke å påvirke 
ham til å samarbeide, for at han på denne måten kunne gjenvinne krefter eller vilje for å 
begynne å spise og ta i mot behandling(ibid). 
 
5.3 Hva er sykepleie for Tom? 
Sykepleie… Henderson, Hummelvoll og Orem. 
”Henderson hevder at alle mennesker, fiske så vel som syke, har visse grunnleggende 
behov.”(Kirkevold2001:101). Tom manglet krefter, vilje eller viten til selv å gjennomføre de 
aktiviteter som var nødvendig for å ha en balanse i tilværelsen og for å få tilstekkelig 
ernæring.  Hendersons teori sier at sykepleieren har et ansvar for å assistere mennesket, sykt 
eller friskt, i de situasjonene hvor vedkommende selv ikke har resurser i form av krefter, 
vilje eller viten til å utføre de daglige aktiviteter(Kristoffersen m.fl. 2005: 22). I følge 
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Langeland behøver ikke fravær av symptomer å bety et tilfredsstillende liv(2009: 293). Og 
noen ganger kan symptomene være svært diffuse, slik at det kunne være vanskelig å se at 
Tom hadde grunnleggende behov som ikke var ivaretatt, fordi hans ytre i tidlig 
sykdomsperiode ikke var påfallende forandret. Men hans indre var ”på ville veger”. Tom 
fikk hjelp først da situasjonen hans var så ille at det stod om liv å gjøre, og han ble innlagt 
med tvang. Det var flere gjøremål han trengte sykepleie til da han ikke maktet å utføre disse 
selv, som å motiveres til å spise eller drikke tilstrekkelig, få nok hvile og søvn, holde seg ren 
og velstelt. Men for å gjenvinne selvstendigheten til dette måtte han også ha kontakt med 
andre og kunne gi uttrykk for sine behov. Henderson” understreker at sykepleieren må være 
oppfinnsom i sine tiltak og hele tiden ta pasientens oppfatning”. Når Tom gjenvant vilje og 
krefter til å få dekket de behovene som trolig var mest viktig for å få gjenvinne krefter og en 
mer meningsfylt tilværelse ville han også trenge hjelp til sysselsetting og fritidssysler 
(Kirkevold 2001: 103). 
Hummelvoll hevder at utgangspunktet for psykisk helsearbeid må være hva pasienten har 
behov for. Videre sier han at det vesentlige er å hjelpe personer til å finne egne mål og i å gi 
støtte slik at man kunne godta seg selv, samt bidra til å samhandle med andre slik at man kan 
finne glede ved samvær. Et overordnet mål for psykisk helsearbeid er å stimulere til 
pasientens egenomsorg, følgelig er det viktig at hjelpen fungerer som en støtte for pasientens 
muligheter til personlig vekst (2004: 532). Tom trengte massiv støtte fra menneskene rundt 
seg over lengre tid, og uten den ene personen som aldri gav ham opp, kanskje på lik linje 
som Lauvengs mor nektet å gi henne opp(2005), eller Greens behandler som lyttet(1971: 34), 
ville han trolig ikke kommet seg ut av det enorme mørket han befant seg i.  Uten en person 
som våget å være nær, som Sandvik skriver(2011: 274), er det grunn til å tro at Tom ville 
forsette å være en del av statistikken som blir tvangsinnlagt minst én gang i året, da han var 
blitt en del av den mest resurskrevende pasientgruppen som har en schizofrenilidelse.  Men 
Tom var om man kan kalle det heldig, han hadde en person som fortsatte å kjempe for ham 
og med ham, som nektet å tro at det ikke kunne finnes et bedre liv for ham. Og han fortsatte 
uansett hvor stor lidelsen hans var å lytte til hva behandleren sa, uansett om han virket å være 
helt innestengt i seg selv. Trolig trengte han bare litt tid og rom, til å tørre å ta i mot ordene 
og tilstedeværelsen fra behandleren. Trolig følte han etter hvert en sikkerhet i omgivelsene 
og fra behandleren, som førte til at han igjen kunne si noe om sine sosiale behov og igjen 
føle aktelse for seg selv. Hummelvoll sier at ut i fra et eksistensialistisk synspunkt vil 
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sykepleier- pasient- fellesskapet hvile på noen viktige hjørnestener, som for eksempel 
håpet(2004: 42).  Sannsynligvis tviholdt Tom på håpet og det betød for ham, og derfor kunne 
finne mening og beholde selvrespekten.  
Orem hevder at trolig er den mest innlysende sykepleiefunksjonen å handle på vegne av 
andre, som ikke friske nok til å utføre bestemte omsorgshandlinger selv(Cavanagh 2001:33). 
Tom hadde på et tidspunkt ikke selv krefter eller nok sykdomsinnsikt til å se hva han trengte 
for å opprettholde god helse. Han hadde et stort behov for at andre ivaretok hans helse til han 
kunne gjenvinne tilstrekkelige krefter. Krefter nok til å finne viljen og helsen til å kunne føre 
et mest mulig uavhengig liv. I følge Kristoffersen m.fl. definerer Orem en rekke konkrete 
handlinger som er nødvendige for pasienten i å nå målene for egenomsorg. Blant annet 
nevnes mat, balanse mellom hvile og aktivitet, balanse mellom å være alene og ha sosial 
kontakt. På et tidspunkt hadde Tom behov for å få dekket alt dette ved hjelp av andre. Videre 
sier teorien at dette må stå i forhold til å motvirke farer som truer liv, funksjon og velvære og 
å fremme normalitet, men også at alder må tas med i betraktning (2005: 41- 43). Tom var en 
ung mann og han ga uttrykk for at han hadde håp om en bedre tilværelse.  Han trengte hjelp 
av sykepleieren som ved bruk av god kommunikasjon og samhandling, kunne hjelpe ham i å 
sette ord på håpet som han bar i seg, hvilket kunne hjelpe ham i å finne et mål og en mening 
med livet. Dette ville kunne hjelpe ham også til å se noe fremover slik at han kunne være 
med på å planlegge hverdagsaktiviteter som kunne gi positivitet, også fordi ”ensidig fokus på 
det negative helsebegrep kan skape mismot og sykeliggjøring”(Langeland 2009: 295). I følge 
Orem er det å leve med kronisk sykdom kreves både en følelsesmessig og tankemessig 
bearbeidelse men når pasienten lærer å leve med sin sykdom aksepterer situasjonen kan det 
hjelpe ham i å fremme personlig vekst. (Kristoffersen m. fl.2005: 44).  
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5.4 Så hva er de grunnleggende behov? 
Hva er så de grunnleggende behovene? Jo i følge Kristoffersen er mat, kjærlighet, 
anerkjennelse, følelsen av å være til nytte, ha en gjensidig samhørighet og avhengighet av 
andre i den menneskelige sammenheng de grunnleggende behovene som er nødvendig for 
helse, helbredelse eller en fredfull død(2005: 34). Disse elementene er essensielle for at 
normal menneskelig funksjon, helse og velvære kan opprettholdes. Maslow opererer med 
fem ulike motivasjonskrefter som er av biologiske behov, behov for sikkerhet, sosiale behov, 
behov for aktelse og selvaktualisering. Hvis man ikke får dekket de mest basale behovene 
kan det være vanskelig å realisere vekstbehov (Ekeland m.fl. 2004: 53- 55).  Tom kunnet 
trolig ikke komme seg ut av mørket om han ikke hadde fått hjelp til de basale behovene, han 
måtte ha hjelp til å finne seg selv igjen og kjenne selvrespekten.  Det er nettopp når det er 
”svikt i pasientens egenomsorg som skyldes misforhold mellom egenomsorgskapasitet og 
terapeutiske egenomsorgskrav”(Kristoffersen m.fl. 2005: 23) at sykepleieren må være 
støttende, og vise tålmodighet og tilstedeværelse, som en av Sandvik aktører i hennes studie 
sier ”jeg må ha tid og rom for å ta imot”(2011: 277). Tom trengte masse tid og rom og 
tilstedeværelse fra andre som kunne karakteriseres av åpenhet og ærlighet som kunne føre til 
gode samtaler.  Tom var avhengig av andre for å få i seg næring, da han ikke spiste selv, han 
måtte nøye kontrolleres i forhold til mat og væske for igjen å unngå ubalanse i 
elektrolyttnivåene. Han måtte motiveres til daglig hygiene og tannhygiene, som også er av 
betydning for helse og velvære. Han kunne ikke leve særlig lenger uten tilstrekkelig 
ernæring, men sykepleierne i avdelingen var bevisst sine handlinger, som i følge 
Kristoffersen m.fl. er forankret i fagets verdigrunnlag, de brukte sine sanser bevisst, de 
observerte, så og lyttet (2005: 15). De naturvitenskapelige, samfunnsvitenskapelige og 
humanistiske felt var i fokus i nærvær med Tom, slik at når han hadde vanskeligheter med å 
uttrykke seg, jamfør Yilmaz m.fl. studie, for å fortelle om sine ønsker, kunne personalet lette 
samhandlingen ved å bruke god kommunikasjon. (2008: 163). Kunne kunnskap om hvilke 
grunnleggende behov for sykepleie en pasient med schizofreni har, gi sykepleier- pasient 
alliansen en enklere veg for å danne en god relasjon til å gi ham den hjelpen han trenger? Gi 
ham retten til helhetlig sykepleie?(Norsk Sykepleierforbund).  Når sykepleieren arbeider ut i 
fra de retningslinjer som identifiseres sykepleiens grunnleggende verdiforutsetninger, som 
når sykepleieren ivaretar den enkeltes pasients verdighet og integritet, herunder retten til 
helhetlig sykepleie, retten til å være medbestemmende og retten til ikke å bli krenket, er det 
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grunn til å tro at man arbeidet i riktig retning for å få de grunnleggende behovene dekket. De 
grunnleggende behovene for sykepleie, for Tom, var å få i seg ernæring da han ikke spiste, 
han hadde behov for kjærlighet fra sine nærmeste for å føle seg verdifull, da han følte han 
var en byrde. Han trengte å føle seg verdsatt for å få anerkjennelse og han måtte føle at han 
kunne være til nytte for å gjenvinne glede. Samtidig bidrar kontakt med venner, familie og 
andre nødvendig for å føle en samhørighet til samfunnet. 
 
5.5 Menneskesyn og sykepleie 
  I Toms tilfelle måtte man bruke både et holistisk og et reduksjonistisk menneskesyn, han 
måtte ivaretas på sitt åndelige plan, bli møtt med omsorg og vennlighet, men også følges tett 
i forhold til målinger av vitale funksjoner. Det ble tatt blodprøver, EKG
28
, MR og CT for å 
utelukke fysiologiske forandringer, og da det ikke ble funnet noe som tilsa dette ble han nøye 
observert og man fikk forståelse for at han hadde en kognitiv
29
 svikt. Når Tom hadde et 
misforhold i sine egenomsorgskrav måtte han få hjelp av sykepleierne slik at han kunne 
forsøke finne vilje til å se sine krav om egenomsorg for å få dekket de grunnleggende 
behovene. Henderson sier at sykepleierens funksjon er å hjelpe personen i utførelsen av 
gjøremål som kan bidra til god helse(Kirkevold 2001: 101), hvilket han ville gjort uten hjelp 
om han hadde hatt tilstrekkelige krefter, vilje eller kunnskap. Slik at det var nettopp det som 
hendte Tom da han var for syk til å mestre dette på egenhånd. Hvilket jeg relaterer til 
Hummelvolls tekst om overordnede mål for psykisk helsearbeid, som at å stimulere til 
pasientens egenomsorg, slik at hjelpen fungerer som en støtte for pasientens muligheter til 
personlig vekst(2004:532). Men hvor mottagelig er man for nye ideer, prosedyrer eller 
teknikker? Det er ikke alltid enkelt å få den riktige balansen mellom usikkerhet og sikkerhet, 
som Kamhi (2011)skriver, men om man ikke utelukkende støtter tidligere overbevisninger, 
                                              
28 EKG gir legene viktig informasjon om hjertets tilstand. Ved skader på ledningssystemet eller i hjertemuskulaturen, 
oppstår karakteristiske forandringer. Først og frems ser man etter: endringer i hjerterytmen, om det foreligger angina 
pectoris, om det er tegn til ferske eller gamle hjerteinfarkt eller om hjertet er overbelastet.( NHI. NO 2010). 
 
29 Definisjon som har med tenkning, oppfattelse og hukommelse å gjøre. Tenkning som dreier seg om vår ”fornuft”. 
(NHI.NO 2011). 
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men kan være åpen for nye ideer, vil et åpent menneskesyn, trolig være med på å finne en 
veg til god kommunikasjon som kan føre til at pasienten får dekket sine grunnleggende 
behov.  
Tom ble funnet på gulvet, bevisstløs, han hadde da hatt kramper og store problemer med og 
”kontrollere” kroppen forut dette. Etter kun drukket vann i 14 dager etter innleggelse i 
psykiatrisk avdeling, var han igjen underernært og hadde elektrolyttforstyrrelse. Ut i fra 
hvilke grunnleggende behov for sykepleie en pasient med psykisk lidelse trenger, er det her 
helt klart at å betrakte ham kun ut i fra et holistisk menneskesyn ikke var nok. I en sånn 
situasjon måtte man måle elektrolyttnivåer og andre vitale mål, som blant annet blodtrykk og 
puls. Når han så våknet, forvirret og omtåket, men allikevel mer klar enn på lenge, var det 
også klart at det holistiske menneskesyn var essensielt.  
En grunnverdi i helsetjenesten er at sykepleie og behandling skal bygge på pasientens rett til 
uavhengighet(Hummelvoll 2004: 80).  Toms uavhengighet ble ivaretatt i den grad at han 
nesten døde. Det var svært vanskelig å få den hjelpen han trengte, han måtte bli så syk at 
ingen kunne si noe om hvilke fremtidsutsikter han vil ha. Trolig kunne ingen si noe om det 
uansett, men om han hadde fått bedre hjelp da han ba om det selv, hadde han kanskje ikke 
blitt så veldig syk. Jeg tenker at dette blir noe motstridene til at mennesker har rett til å få 
holde fast på sin verdighet uansett ytre omstendigheter. Fordi det kunne umulig være noen 
verdighet i bunnen av det dypet han var i, det var ingen verdi i hans livssituasjon sett 
utenifra. De som selv ikke kan forvare sin verdighet gjennom å utøve sin selvbestemmelse, 
skal jo få sikret den av andre mennesker. Samtidig er det fastsatt i Lov om gjennomføring av 
psykisk helsevern at restriksjoner og tvang skal innskrenkes til det strengt nødvendige, slik at 
lovverket med stor sannsynlighet ble godt ivaretatt (LOV 1999-07-02 nr 62). 
 Hyppige innleggelser og behov for langsiktige psykososial og økonomisk støtte er noen av 
konsekvensene for Tom, samt en tapt ungdomstid.  
5.6 Kan biografier gi noen svar? 
I biografiene av Arnhild Lauveng og Hanna Green skriver to forfattere som selv har vært 
syke om sine opplevelser. Kan kunnskapen gi meg som sykepleier innsikt for å få svar på 
problemstillingen? Et menneskes grunnleggende behov er også en opplevelse.  
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Lauveng skriver at hun følte en tomhet, på den tiden hun hadde fått sin diagnose og følte at 
fremtidsdrømmene ble tatt i fra henne. Hun følte seg redd og ensom og hun mistet 
håpet(2005: 45). Hun ønsket at noen skulle se hvordan hun hadde det, vise henne interesse 
og være sammen med henne. Bare vise litt omsorg (ibid) Ut i fra et holistisk syn skal hele 
mennesket tas i betraktning og hele pasienten betraktes som medmennesker og likeverdige 
når de har helsemessige problem som skal løses. Derimot om man bruker et reduksjonistisk 
menneskesyn, hvor man ikke tar med det sjelelige i betraktning, men kun måler hva som er 
av fysisk årsak, kan det få store konsekvenser for kommunikasjonen, og dermed 
samhandlingen mellom pasienten og hjelperen. Pasienten kan føle at han ikke betyr noe, at 
sykepleieren ikke tar hensyn til ham(Brinchmann 2008: 27- 30) Men å føle seg verdifull og 
ivaretatt, som Green omsider gjorde da hun fikk hjelp av interessert lege, og etter hvert 
bestod privatisteksamenen, er i tråd med Hummelvolls ord om at alle mennesker har rett til å 
holde fast på sin verdighet uansett ytre omstendigheter, og at prognosen for personer med 
schizofreni er betydelig bedret de siste årene, takket være tidlig intervensjon(Hunskår 2003: 
436). 
 ”Håpet er av vesentlig betydning for å holde ut og for å gjennomleve lidelser og plager” 
(Hummelvoll 2004: 45)derfor er det så det viktig at sykepleieren kan få tak i pasientens håp 
og ønsker, slik at det kan virke som en rettesnor for arbeidet. En annen av hjørnestenene er 
mål, mening og verdiavklaringer
30
(ibid) Kan pasienten vise at han har håp, kan det være 
enklere å kunne lage seg mål og meninger, som har en vesentlig betydning for helsen. 
Sykepleieren har et medansvar i å avklare verdier, når situasjonen krever det. God 
tilrettelegging for pasienter gir blant annet en mulighet til å bedre sosiale ferdigheter. 
(Yilmaz m.fl. 2008: 162). Hvis man kun ser på pasienten med et reduksjonistisk 
menneskesyn, ved å behandle ham som et målbart objekt for deretter å behandle ham ut i fra 
de målingene som er gjort, kan det medføre konsekvenser for kommunikasjonen mellom 
pasienten og sykepleieren, og det er etisk problematisk da mennesket settes til 
side(Brincmann 2008: 30). Lauveng fikk beskjed om at hun hadde diagnose schizofreni, og 
følte da at hun samtidig mistet fremtidsdrømmene og håpet, Green hadde støtte i den 
behandlende legen, men da hun gikk til samtale med en lege som vikarierte i hennes sted, 
                                              
30 Mål, mening og verdiavklaring. Ansvaret må ses i sammenheng med pasientens verdioppfatning. Verdier er noe som har 
mening for den enkelte, noe som er verdt å strebe mot å realisere. Å se mening og oppleve sammenheng i tilværelsen er av 
vesentlig betydning for helsen. Derfor blir det sykepleierens medansvar, når situasjonen krever det og pasienten spør, å 
bistå pasienten med å avklare det som ham er valide livsverdier (Hummelvoll 2004: 44). 
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følte hun ingen allianse med denne, og behandlingen gikk i stå. Tom begynte å snakke med 
en behandler han følte tillitt til, og kanskje er det nettopp denne alliansen som skaper 
tryggheten til at det frister å ta i mot hjelp? 
Som 5 åring hadde Green en drøm om at hun ble revet i filler, hun ”møtte” den hemmelige 
verdenen, som hun søkte dekning i når panikken tok henne(1988: 48). Lauveng endret seg 
gradvis og forsiktig i ungdomsskoletiden.  Hun merket det nesten ikke, hun hadde alltid vært 
den snille, stille jenta som dagdrømte og hadde ikke så mange venner. Hun begynte å føle 
seg utrygg, var trist og lurte på om hun skulle dø. (2005: 17- 19). Tom begynte å forandre seg 
i ungdomsskoletiden, han som hadde hatt veldig mange venner, begynte å holde seg for seg 
selv. Han hadde vært en ener i alt han foretok seg, endret etter hvert personlighet, fra å være 
en glad og positiv gutt, stengte seg inne og hadde ikke lenger venner. Han forstod ikke hva 
det var som skjedde med ham, men han begynte å søke etter hjelp, han visste bare ikke hva 
han trengte hjelp til. Omgivelsene reagerte etter hvert på bisarr oppførsel, og etter lang tid 
var han svært avmagret, kataton
31
 og paranoid
32
. Han kunne overhodet ikke ha det godt.  
Hvis han hadde møtt en lege på et tidligere tidspunkt, som var tålmodig og vennlig samtidig 
som hun stilte krav. Ville det ha vært en betydning for hans rekonvalesens?  
Pasienter med en schizofrenilidelse er en resurskrevende gruppe som kan dra stor nytte av 
tidlig intervensjon i behandlingsforhold.  (Helsedirektoratet 2011). Langeland hevder at ”Et 
ensidig fokus på det negative helsebegrep kan skape mismot og sykeliggjøring”(294). Men 
om man tilpasser behandlingstilbudene bedre fordi psykososiale tiltak sammen med 
rehabiliterende tjenester er viktige elementer som kan lette belastningen det fører med seg å 
ha diagnosen schizofreni, og tar omsorgspersoner med i betraktning når det gjelder 
behandling vil den indirekte styrke pasienten (Awad og Voruganti 2008). 
                                              
31 Mekanisk uro, ofte med gjentatte bevegelser eller fakter som ofte forekommer ved schizofreni. (NHI. NO 2011). 
 
32 En person med paranoid psykose har en uriktig oppfatning av virkeligheten, på tross av bevis på det motsatte. En 
paranoid person innser ikke selv at det er noe galt med ham, og oppsøker derfor sjelden lege. (NHI. NO 2009) 
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6. Konklusjon 
Hvilke grunnleggende behov for sykepleie har pasienter med diagnose schizofreni? 
Schizofreni kan være en invalidiserende lidelse som kan være vanskelig å leve med, fordi 
schizofreni er en lidelse med mange utfordringer.  
Henderson hevder at alle mennesker, fiske så vel som syke, har visse grunnleggende behov. 
Mat, kjærlighet, anerkjennelse, følelsen av å være til nytte, ha en gjensidig samhørighet og 
avhengighet av andre i den menneskelige sammenheng er de grunnleggende behovene som 
er nødvendig for helse og helbredelse(Kristoffersen 2005). Hummelvoll hevder at 
utgangspunktet for psykisk helsearbeid må være hva pasienten har behov for(Hummelvoll 
2004) og Orem understreker at sykepleiens mål er å hjelpe pasienten til uavhengighet i den 
grad det er mulig(Kirkevold 2001). Man bør bruke flere teorier i møte med den schizofrene 
pasienten, for ikke å få et ensidig syn på hvordan pleien utføres. I følge forskningen viser det 
seg at psykososiale tiltak sammen med rehabiliterende tjenester er viktige elementer som kan 
lette belastningen det fører med seg å ha diagnosen. 
 Da det er et vidt spekter i lidelsens nivå og behandlingsmuligheter, må man først finne ut av 
hvilken funksjonsevne pasienten har, om han er i en god eller dårlig periode, og bestemme 
behandlingsnivå ut i fra dette. Hvis pasienten ikke kan ta vare på seg selv må sykepleieren gå 
inn med en større kompenserende sykepleiefunksjon enn om han er velfungerende og 
muligens kan greie seg godt med ukentlige samtaler. Hvilke grunnleggende behov for 
sykepleie en pasient med diagnosen schizofreni trenger, er kanskje ikke så annerledes enn 
hva en pasient med somatisk diagnose trenger, men om sykepleien virker psykoterapeutisk 
og omsorgsgivende, har jeg funnet i litteraturen at det kan styrke pasienten slik at han kan 
redusere helseproblemer, oppleve mindre lidelse og få et rikere liv.  Biografien forteller at 
redsel og ensomhet kan gjøre lidelse vanskeligere å behandle, men at innsikt og tålmodighet 
fra hjelpere er en nødvendighet for å lykkes i behandlingsopplegg.  
Jeg har ikke funnet et klart svar på min problemstilling, men ser at basisbehovene er felles 
for alle, og først når disse er dekket, kan personligheten og selvstendigheten utvikles og man 
kan få et liv hvor livskvaliteten allikevel blir god.  
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